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Organizacja ASPHER
Stowarzyszenie Szkół Zdrowia Publicznego Regionu 
Europejskiego Association of Schools of Public Health 
of European Region1 – ASPHER jest niezależną organi-
zacją europejską, przodującą w dziedzinie wzmacniania 
roli zdrowia publicznego poprzez rozwój edukacji spe-
cjalistów dla praktyki i badań. ASPHER powstał w 1966 
roku i skupia obecnie ponad 902 instytucji kształcących 
w zakresie zdrowia publicznego3 z ponad 40 krajów. 
Podstawowe członkostwo jest instytucjonalne4 i przy-
znawane jest decyzją walnego zgromadzenia po speł-
nieniu określonych wymogów dotyczących m.in. liczby 
kształconych studentów, rodzaju prowadzonych studiów 
i kadry dydaktycznej5.
Główne cele stowarzyszenia to promocja europejskie-
go wymiaru zdrowia publicznego, wspieranie rozwoju 
zdrowia publicznego jako dziedziny interdyscyplinarnej 
oraz rozwijanie i wzmacnianie sieci instytucji edukacyj-
nych. W tym celu ASPHER intensywnie rozwija współ-
pracę ze stowarzyszeniami profesjonalistów zdrowia 
publicznego w Europie (m.in. EHMA, EPHA, EUPHA) 
oraz z analogicznymi organizacjami z całego świata, 
przede wszystkim z: ASPH6, APACPH7, ALAESP8. 
Istotne decyzje w stowarzyszeniu, w tym wybór 
władz, podejmowane są corocznie przez walne zgroma-
dzenie (General Assembly – zob. Rysunek 1), na którym 
każda z instytucji członków ma jeden głos. Odbywają 
się one w trakcie dorocznej konferencji. Bieżące kiero-
wanie stowarzyszeniem jest rolą 8-osobowego zarządu 
(Executive Board), którego każdy członek wybierany jest 
na trzyletnie kadencje spośród kandydatów zgłoszonych 
przez co najmniej dwie SZP. W zarządzie o kadencji do 
listopada 2012 roku są przedstawiciele z: Francji, Hiszpa-
nii, Chorwacji, Serbii, Niemiec i Szwajcarii i 2 osoby 
z Wielkiej Brytanii9. Pracami zarządu kieruje wybierany 
na dwuletnią kadencję Prezydent ASPHER10, jako dzie-
wiąty członek zarządu. Obecnie funkcję tę pełni Helmut 
Brand11, prezydentem elektem, wybranym w listopadzie 
2012 roku jest Vesna Bjegovic12, a Intermediate-past pre-
sident – Antoine Flahault13.
Stowarzyszenie zostało założone jako organizacja 
non-for-profit we Francji i w początkowych latach było 
dofinansowywane przez tamtejszy rząd, pod Paryżem 
miało też przez wiele lat swą siedzibę14. W 2008 roku 
biuro ASPHER (sekretariat) zostało przeniesione do 
Brukseli15 ze względu na możliwość bieżącego, łatwiej-
szego kontaktu z europejskimi instytucjami, z którymi 
współpracuje. Pracami biura kieruje dyrektor wyko-
nawczy (ASPHER Director)16, który jest pracownikiem 
etatowym. Stowarzyszenie ma nowoczesną, bogatą 
w fakty i bieżące informacje stronę internetową (aspher.
org), umożliwiającą aktywny udział użytkowników w jej 
kształtowaniu. Widok strony przedstawiony jest na Ry-
sunku 2.
Od dwudziestu lat odbywają się doroczne konferencje 
ASPHER, na których oprócz części naukowej mają miej-
sce m.in.: walne zgromadzenia stowarzyszenia (wybór 
władz, przyjmowanie nowych członków, sprawozdanie 
roczne), ceremonia wręczenia Medalu im. Stampara, 
posiedzenia grup roboczych, spotkania projektowe itp. 
Pierwsza taka pełnowymiarowa konferencja międzyna-
rodowa odbyła się w Bielefield w Niemczech w 1993 
roku, a rok później – już w Polsce (!). Te konferencje 
gromadziły rokrocznie po kilkuset przedstawicieli insty-
tucji edukacyjnych i naukowych zdrowia publicznego 
z całej Europy i spoza niej. ASPHER zapoczątkował na 
swoich konferencjach Young Researchers’ Forum – spe-
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kalnym członkiem stowarzyszenia) i narodowego towa-
rzystwa zdrowia publicznego lub jego odpowiednika – ze 
strony EUPHA. Ze względu na rangę i skalę konferencji 
współorganizatorem lub co najmniej patronem jest też 
najczęściej ministerstwo zdrowia danego kraju. Kon-
ferencje te stanowią obecnie najważniejsze europejskie 
forum spotkań i dyskusji problemów zdrowia publiczne-
go w zakresie badań, praktyki i edukacji. W bieżącym 
roku piąta już EPHC odbyła się na Malcie pod hasłem 
All Inclusive Public Health i zgromadziła blisko 1200 
uczestników z prawie 60 krajów, którzy zgłosili ponad 
800 abstraktów17 i 75 warsztatów. W 2013 roku konfe-
rencja odbędzie się w dniach 13–16 listopada w Brukseli. 
W połowie okresu między konferencjami odbywają się 
w różnych krajach seminaria zwane Dean and Directors 
Retrat, czyli doroczne spotkanie dziekanów i dyrektorów 
SZP, członków ASPHER18.
Poza jakością edukacji – co zostanie szerzej omó-
wione poniżej – aktualne spektrum działania ASPHER 
charakteryzuje – choć nie w całości – poniższa lista grup 
roboczych19: Public Health Core Competences, Global 
Health, Innovation and Good-Practice in PH Education, 
Doctoral Programmes and Research Capacities, Ethics 
and Values in Public Health, Public Health Advocacy 
and Communication, Undergraduate Programmes, Deve-
loping New Schools of Public Health.
Corocznie ASPHER przyznaje też specjalne ho-
norowe wyróżnienia za wybitne osiągnięcia w dzie-
dzinie zdrowia publicznego w postaci Medalu imienia 
A. Stampara – wybitnego naukowca i praktyka zdro-
wia publicznego pierwszej połowy ubiegłego wieku20. 
Wśród dotychczasowych laureatów medalu znaleźli się 
m.in. sir D. Acheson, R. Doll, G. Soros i A. Makara. 
Ceremonia uroczystego wręczenia medalu poprzedzona 
laudacją odbywa się w czasie dorocznej konferencji. 
W 2012 roku na Malcie Medalem Stampara został uho-
norowany Julio Frenk21. 
Na koniec tego przeglądu warto pokrótce wspomnieć 
o kilku spośród innych przedsięwzięć ASPHER. I tak, 
na długo przed Strategią Bolońską stowarzyszenie było 
inicjatorem europejskiego magisterium w dziedzinie 
zdrowia publicznego (European Master of PH). Polegało 
to na stworzeniu sieci uczelni, które uzgodniły wzajemną 
uznawalność swoich zajęć, by studenci mogli „kompleto-
wać” magisterium z europejskiego zdrowia publicznego 
w różnych krajach. APHER w ramach grantu OSI-Open 
Society objął projektem zwanym Twinning Programm 
wiele „młodych” SZP z krajów dopiero rozwijają-
cych zdrowie publiczne (głównie z Europy Centralnej 
i Wschodniej). W rozwoju pomagały im ugruntowane 
SZP z krajów zachodnioeuropejskich. Stowarzyszenie 
od końca lat 90. XX wieku wydawało też, wówczas 
nieczęste, internetowe czasopismo poświęcone edukacji 
w zdrowiu publicznym „I-JPHE Internet Journal for Pub-
lic Health Education”. Obecnie ASPHER jest współwy-
dawcą (wraz z francuską SZP – EHESP) „Public Health 
Reviews” (PHR)22 – dostępnego w całości w Internecie 
periodyku naukowego publikującego tematyczne, prze-
glądowe numery poświęcone najważniejszym wyzwa-
niom zdrowia publicznego.
Rysunek 1. Schemat organizacyjny stowarzyszenia ASPHER.
Źródło: www.aspher.org (dostęp: 12.01.2013).
Rysunek 2. Strona domowa stowarzyszenia ASPHER. 
Źródło: www.aspher.org (dostęp: 12.01.2013).
cjalną część poświęconą prezentacji osiągnięć i dyskusji 
młodych adeptów zdrowia publicznego – studentów, 
doktorantów czy postdoktorantów. 
Jednak od początku XXI wieku ASPHER dążył do 
nadania tej konferencji szerszego wymiaru i znalazł 
w tym partnera w postaci Europejskiego Stowarzyszenia 
Zdrowia Publicznego EUPHA, podobnie organizującego 
co roku swoje konferencje. Po kilku latach przygotowań, 
lobbingu i zabiegów na poziomie struktur związanych ze 
zdrowiem publicznym w UE pierwsza taka wspólna kon-
ferencja pod nazwą European Public Health Conference 
(EPHC) odbyła się w Lizbonie w 2008 roku. Dopiero 
jednak rok później, w Łodzi, programy konferencyjne 
ASPHER i EUPHA zostały całkowicie zintegrowane. 
Obecnie kolejne konferencje EPHC są organizowane 
(zwykle w listopadzie) w różnych krajach europejskich 
przy współudziale członków ASPHER (SZP będącej lo-
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Jakość kształcenia
Jedna z głównych dziedzin aktywności ASPHER 
to jakość kształcenia. Najważniejsze dokonania w tym 
zakresie to przeglądy PEER i ustanowienie europejskiej 
akredytacji. I tak, w 1993 roku stowarzyszenie opraco-
wało reguły zewnętrznego przeglądu jakościowego dla 
instytucji edukacyjnych zdrowia publicznego – Public 
Health Education European Review (PEER)23. Przez wie-
le następnych lat przeglądom PEER poddało się wiele 
SZP z całej Europy, w tym trzy z Polski. 
Od początku XXI wieku ASPHER był główną siłą 
napędową ustanowienia reguł i wdrożenia europejskiej 
akredytacji szkół zdrowia publicznego – jako kontynu-
acja i uzupełnienie działań prowadzonych dotychczas 
przez stowarzyszenie oraz realizacja polityki UE w tej 
dziedzinie24. W 1999 roku Fundacja Merieux wsparła 
zaplanowany na dwa następne lata projekt ASPHER 
zmierzający do stworzenia, na podstawie ram PEER 
i dotychczasowych doświadczeń, założeń do akredyta-
cji edukacji w zdrowiu publicznym. W lipcu 2001 roku 
zostało zakończone opracowanie zasad tej akredytacji 
i wydana książka pt. Quality Improvement and Accredi-
tation of Training Programmes in Public Health25, która 
m.in. zawiera propozycje szczegółowych wytycznych 
oceny szkół, oparte na doświadczeniach dotychczasowe-
go przeglądu PEER i analizach analogicznych systemów 
z innych dziedzin nauczania oraz rozwiązań amerykań-
skich. Wytyczne te obejmowały dziewięć głównych sfer 
determinujących jakość nauczania: rozwój szkoły i jej 
misja, otoczenie zewnętrzne (i uwzględnianie tego kon-
tekstu w nauczaniu), wewnętrzna organizacja jednostki 
(struktura, hierarchia, zarządzanie), studenci i absolwenci 
(rekrutacja, opieka, ułatwianie startu zawodowego itp.), 
programy nauczania (struktura, zawartość, metody na-
uczania), infrastruktura kształcenia (dostęp do informa-
cji, wyposażenie dydaktyczne, obsługa administracyjna 
studentów, warunki bytowe itd.), działalność badawcza 
(pracownicy i studenci), system zarządzania jakością 
kształcenia. 
Z inicjatywy zarządu ASPHER została wtedy po-
wołana grupa Accreditation Task Force i przygotowany 
w 2002 roku Accreditation Framework Document26, 
przyjęty jeszcze w tym samym roku przez walne zgro-
madzenie ASPHER oraz przez walne zgromadzenie 
EUPHA. Stał się on dzięki temu podstawą do podpisania 
porozumienia między oboma stowarzyszeniami o wspól-
nym dążeniu do ustanowienia akredytacji27.
Następnym krokiem milowym był projekt 2005–2007 
wygrany w ramach funduszu LdV UE28 pt. Accreditation 
of Public Health Training Programs in Europe (PH-
ACCR)29. Głównym jego celem było określenie kryte-
riów standaryzacji oraz zinstytucjonalizowanie agencji 
akredytacyjnej. W wyniku projektu powstały m.in. dwa 
kluczowe dokumenty wyznaczające kierunki akredytacji 
programów edukacyjnych w zdrowiu publicznym: Accre-
ditation Procedure Document i Accreditation Standards 
and Requirements30. Zgodnie z tymi wytycznym i dwa 
programy magisterskie w zdrowiu publicznym przeszły 
już w końcu 2007 roku pilotażową akredytację. Były to 
SZP w Kownie (Litwa) i w Sheffield (UK).
Od samego początku ideą akredytacji była jej nie-
zależność od konkretnego stowarzyszenia. W tym celu 
ASPHER pozyskał do współpracy w finalnej fazie usta-
Rysunek 3. Struktura Agencji APHEA.
Źródło: http://www.aphea.net/index.php?id=15 (dostęp: 12.01.2013).
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nawiania akredytacji najważniejsze europejskie orga-
nizacje zdrowia publicznego: European Public Health 
Association (EUPHA), European Public Health Allian-
ce (EPHA), European Health Management Association 
(EHMA) i EuroHealthNet. Ostatecznie, w 2011 roku zo-
stała formalnie utworzona Agencja APHEA31 – przez te 
wszystkie ww. organizacje32. Agencja ta jest niezależnym 
ciałem mającym formę prawną międzynarodowej orga-
nizacji non-for-profit33 zgodnie z prawem belgijskim. Jej 
głównym celem jest akredytacja programów magister-
skich (lub ich odpowiedników)34.
Struktura agencji pokazana jest na Rysunku 3. Wal-
ne Zgromadzenie APHEA (General Assembly – GA) jest 
najwyższą instancją akceptującą: zmiany procedur akre-
dytacyjnych i członków zespołów wizytujących (Revie-
wers Poll – RP) oraz przyjmowanie nowych członków 
agencji, jej budżet i skład Rady Dyrektorów (Board of 
Directors – BD). W skład GA wchodzą przedstawiciele 
organizacji-założycieli. Z kolei BD jest strukturą spra-
wującą bieżący nadzór nad działaniami agencji: reko-
menduje członków do Rady Akredytacyjnej (Board of 
Accreditation – BA), zatwierdza decyzje BA dotyczące 
akredytacji, proponuje zmiany procedur, konstytuuje 
– w miarę potrzeby – Komitet Odwoławczy (Appeals 
Committee – AC), przygotowuje budżet, pełni funkcje 
reprezentacyjne. Trzecim, najważniejszym organem 
agencji jest BA, która nadzoruje procesy akredytacji, 
zatwierdza składy zespołów dokonujących konkretnych 
akredytacji (Review Team – RT), sprawdza i zatwierdza 
(lub odrzuca) raporty akredytacyjne. BA składa się z 3 
osób – w jej składzie jest jeden Polak. Rolę obsługującą 
dla wszystkich struktur agencji spełnia sekretariat. Szcze-
gółowe informacje o akredytacji i agencji można znaleźć 
na stronie www. aphea.net (na Rysunku 4 – strona głów-
na APHEA).
Proces akredytacyjny APHEA składa się z 14 kro-
ków35. Pierwszym jest deklaracja instytucji edukacyjnej 
stwierdzająca spełnienie wymagań kwalifikacyjnych, które 
następnie są weryfikowane przez sekretariat. W przypadku 
pozytywnego wyniku instytucja przeprowadza samoocenę 
w terminie ustalonym z sekretariatem (zwykle 5–8 mies.), 
a następnie przedstawia ją agencji w postaci raportu. Se-
kretariat informuje instytucję o składzie RT i sprawdza 
ew. konflikty interesów. Członkowie RT otrzymują raport 
samooceny. Dalej zostaje zaproponowany i uzgodniony 
plan wizyty RT, który ma na celu sprawdzenie na miejscu 
tej samooceny. W wyniku wizyty sporządzany jest (drugi) 
raport, uzupełniany następnie przez uczestników wizyty 
(RT) oraz instytucję, która jest zobowiązana do ustosun-
kowania się do niego. Tak zweryfikowany raport z wizyty 
jest przedmiotem oceny przez BA, w wyniku której podej-
muje ona decyzję co do akredytacji, która jest komuniko-
wana instytucji przez sekretariat. 
Jest siedem zasadniczych kryteriów akredytacyjnych 
(i zarazem wymagań kwalifikacyjnych)36 opartych na 
wskazaniach zawartych we wspomnianych dokumentach 
z 2007 roku. Kryteria te dotyczą: organizacji i zarzą-
dzania programem, jego celów, zawartości, studentów 
i absolwentów, zasobów ludzkich przyporządkowanych 
programowi (wykładowcy, administracja), infrastruktury 
i finansowania oraz systemu zarządzania jakością. Każde 
z kryteriów jest objaśnione (interpretation), podzielone 
na bardziej szczegółowe subkryteria i opisane w formie 
wskaźników ułatwiających ich ocenę lub/i weryfikację 
(checkpoints). Ocenie podlegają też silne i słabe strony 
programu w każdej z tych zasadniczych kategorii i – 
ostatecznie – program jako całość.
Już w 2012 roku programy magisterskie dwóch SZP: 
London School of Hygiene and Tropical Medicine oraz 
Kazakhstan School of Public Health przeszły procedu-
rę akredytacyjną APHEA, dwie kolejne SZP wystąpiły 
o akredytację swoich programów.
Przyszłość
W 2009 roku ASPHER rozpoczął konsultacje wśród 
swoich członków, aby określić na nowo główne cele 
strategiczne. Ten trzyetapowy szeroko zakrojony proces 
wskazał na następujące najważniejsze dla stowarzyszenia 
cele (w brzmieniu oryginalnym): global health, research 
capacity and PH doctoral programmes, innovation and 
good practice in teaching, public health core competency 
project, accredittion agency for PH education, advocacy/
dissemination of information and communication tools, 
ethics and values. Kierunki znajdują odzwierciedlenie 
w aktywnościach Grup Roboczych i projektach stowa-
rzyszenia. 
Z kolei obecny prezydent ASPHER – H. Brandt ogło-
sił dziesięć ogólnych tez37 charakteryzujących według 
niego najbardziej istotne zakresy działania stowarzysze-
nia. Są to: zabezpieczenie przyszłości SZP w dobie kry-
zysu ekonomicznego, wsparcie europejskich systemów 
ochrony zdrowia w wykorzystaniu wykwalifikowanych 
absolwentów zdrowia publicznego, współpraca z organi-
Rysunek 4. Strona domowa Agencji APHEA.
Źródło: http://www.aphea.net (dostęp: 12.01.2013).
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zacjami międzynarodowymi dla intensyfikacji edukacji 
i szkolenia w zdrowiu publicznym, a w szczególności 
z EUPHA w kierunku rozwoju i wzrostu znaczenia zdro-
wia publicznego, rozszerzenie bazy nauczania w trybie 
ustawicznym, pozyskiwanie nowych członków i wspar-
cie rozwoju działalności Grup Roboczych stowarzysze-
nia, stworzenie i ugruntowanie wysokich standardów 
wykształcenia oraz wymiana doświadczeń w dziedzinie 
najlepszych praktyk i innowacyjności, rozpowszechnie-
nie akredytacji, promowanie badań w SZP przez wspólne 
projekty i grupy instytucji, rozwinięcie sieci absolwentów 
w SZP i zintegrowanie ich z sieciami społecznościowymi.
Prezydent-elekt ASPHER V. Bjegovic-Mikanovic też 
nakreśliła po swoim wyborze, w listopadzie 2012, strate-
giczne cele stowarzyszenia i narzędzia ich osiągnięcia38. 
Wśród tych celów znalazły się: redukowanie różnic 
w poziomie edukacji w zdrowiu publicznym, w tym roz-
wój zdalnej edukacji (distance learning), lepsze rozezna-
nie europejskiego rynku pracy i dopasowanie edukacji 
do potrzeb pracodawców oraz ściślejsza z nimi współ-
praca w celu dopasowania programów oraz dla zwięk-
szenia kooperacji naukowej, a także rozpowszechnienie 
akredytacji edukacji i doprowadzenie do certyfikacji 
profesjonalistów w zdrowiu publicznym. Proponowane 
sposoby ich osiągnięcia to m.in.: uaktywnienie zarządu 
i komitetu honorowego we wsparciu rozwoju organiza-
cji członkowskich, aktywny lobbing istotnych aspektów 
praktycznych, naukowych i edukacyjnych zdrowia pub-
licznego w UE i WHO wsparty intensywniejszą współ-
pracą z partnerskimi organizacjami europejskimi i świa-
towymi, rozwój światowego partnerstwa w dziedzinie 
badań i edukacji.
Opisane powyżej kierunki – choć w sumie zarysowa-
ne szeroko – bardzo dobrze charakteryzują najważniejsze 
wyzwania w dziedzinie zdrowia publicznego i edukacji 
w tej dziedzinie. Stanowią one nie tylko drogowskaz dla 
ASPHER, ale i wskazówki ważne dla przyszłości insty-
tucji szkolących w zdrowiu publicznym. 
Polski udział i wkład w ASPHER
Od wczesnych lat 90. XX wieku Polska i Polacy mieli 
istotny wkład w działanie i rozwój ASPHER. Utworzo-
na w 1991 roku krakowska Szkoła Zdrowia Publicznego 
UJ i AM (obecny Instytut Zdrowia Publicznego – IZP 
WNZ UJ CM) była pierwszą polską instytucją kształcącą 
w zdrowiu publicznym (i pierwszą w Europie Centralnej 
i Wschodniej), która już w 1992 roku uzyskała członko-
stwo w ASPHER. Już dwa lata później Szkole Zdrowia 
Publicznego przypadł zaszczyt organizacji dorocznej 
konferencji ASPHER, która z dużym sukcesem odbyła się 
w Krakowie w 1994 roku39. W następnym roku krakow-
ska szkoła przeszła pomyślnie – jako pierwsza w Polsce 
i druga w Europie – ASPHER-owską procedurę audytu 
jakościowego (wspomnianego powyżej) PEER Review. 
W 1993 roku członkostwo ASPHER uzyskała – jako dru-
ga w Polsce – SZP Instytutu Medycyny Pracy z Łodzi. 
Dwukrotnie, w roku 199340 i 2001 (na 2 kadencje), 
do międzynarodowych władz ASPHER wybierani byli 
przedstawiciele Polski: ze SZP AM UJ, a następnie z IZP 
WNZ UJ CM; w 2008 roku Polak został wybrany prezy-
dentem stowarzyszenia41. W 2009 roku doroczna konfe-
rencja ASPHER – po r az drugi w formie wspólnej EPHC 
– odbyła się w Łodzi, zorganizowana z sukcesem przez 
SZP Instytutu Medycyny Pracy. Polskim członkiem sto-
warzyszenia jest także SZP-CMKP z Warszawy. W tym 
roku Kraków (IZP WNZ UJ CM) gościł seminarium De-
ans and Director Retreat. 
Członkostwo przedstawicieli Polski w zarządzie, 
Polak prezydent stowarzyszenia oraz aktywna działal-
ność obecnego dyrektora wykonawczego przyczyniły 
się m.in. do opracowania wskazań PEER, ustanowienia 
europejskiej akredytacji edukacji w zdrowiu publicznym, 
organizacji wspólnej, dorocznej konferencji zdrowia 
publicznego EPHC, rozwinięcia współpracy z innymi 
organizacjami zdrowia publicznego w Europie i poza nią 
oraz do osiągnięcia należnego znaczenia i rangi ASPHER 
na arenie europejskiej. Obecnie przedstawiciel Polski jest 
członkiem-założycielem w komitecie redakcyjnym „Pub-
lic Health Review” i jest jednym z trzech członków Rady 
Akredytacyjnej APHEA.
Podsumowanie
ASPHER jest jedyną i największą, profesjonalną or-
ganizacją o zasięgu ogólnoeuropejskim, koncentrującą 
się na szeroko pojętej edukacji w zdrowiu publicznym. 
W okresie kilku ostatnich lat istotnie wzmocniła się jego 
rola jako przedstawiciela znaczącej części społeczności 
europejskich profesjonalistów zdrowia publicznego na 
arenie europejskiej i światowej. Zakres zainteresowa-
nia i działania stowarzyszenia jest obecnie dużo szerszy 
niż tylko edukacja, obejmuje lub dotyczy praktycznie 
wszystkich aktualnych dziedzin zdrowia publicznego. 
W ciągu ostatniej dekady nastąpił również dynamiczny 
rozwój instytucjonalny stowarzyszenia. Jedną z ważniej-
szych sfer zainteresowania ASPHER jest jakość edukacji, 
w czym stowarzyszenie może się poszczycić znaczącymi 
sukcesami instytucjonalnymi, jakim jest bez wątpienia 
ustanowienie europejskiej akredytacji oraz uruchomienie 
Agencji APHEA. W tych i innych osiągnięciach stowa-
rzyszenia mieli znaczący udział przedstawiciele naszego 
kraju. Niestety, w ostatnich latach liczba polskich człon-
ków ASPHER nie wzrosła; oprócz uczestnictwa w kon-
ferencjach EPHC aktywność polskich SZP w bieżącej 
działalności, a przede wszystkim w projektach stowarzy-
szenia jest stosunkowo mała. Przekłada się to na obecnie 
nikły udział osób z Polski we władzach i grupach robo-
czych ASPHER. Należy mieć jednak nadzieję, że polskie 
instytucje kształcące w zdrowiu publicznym dostrzegą 
korzyści z bardziej intensywnego przedstawicielstwa 
w ich europejskiej reprezentacji i sytuacja ta ulegnie 
zmianie na lepsze.
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